Universiti Teknologi MARA（UiTM）での実習を終えて by 滝澤 大輝
学生海外研修レポート 81
UniversitiTeknologiMARA（UiTM）での実習を終えて
滝澤大輝
◆はじめに
　今回の選択制実習でマレーシアでの実習を経験させていただきました。選択制実習で海外を希望したの
は，他国の医療制度や病棟実習に関心があったためです。幸いなことにいくつかの選択肢があったのですが，
その中からマレーシアでの実習を希望しました。それは熱帯感染症やマレーシアでのcommon diseaseに興
味があったため，発展途上国での医療や生活に関心があったためです。先輩方の話にあったように現地の学
生と多く関わることができ，私にとって未知であったイスラムの文化に触れることができそうだという点も
魅力的でした。
◆生活
　UiTMは非常に大きな国立大学で１０万人を超す学生を擁し，マレーシア国内各地や海外に複数のキャンパ
スを持っています。医学部は比較的新しく出来たようです。医学部には ２ つのキャンパス（Selayangと
Sungai Buloh）があり， ３ つのクリニックと １ つの病院があります。私たちは昨年，一昨年と同じくクアラ
ルンプール（KL）のSelayangキャンパスの学生寮にお世話になりました。キャンパスから道路を挟んで向
かい側には，セブンイレブンがあります。さらに今年の初めにキャンパスの隣に（徒歩 ５ 分ほど）大きな
ショッピングモールができ，その 中 にはスーパーマーケットもあるため，より 便 利 になりました。Sungai 
Bulohや他のクリニックは離れているため，学生の車に同乗して行くことになります。
　私たち一人に対して，それぞれ担当してくれる向こうの学生が決まっていて，その人を「バディー」と呼
んでいました。困ったことは気兼ねなくバディーに相談することができたため，安心して生活することがで
きました。
　必要な持ち物などは他の人や過去のものを参考にしてもらえばよいので，補足程度に少々書いておきます。
クレジットカードはあまり使えないので，現金を持っておく必要があります。学費，寮宿泊費は現金での支
払いになりますし，お土産代・パーティ代（現地の学生への感謝を込めて企画しました。日本のことを知っ
てもらういい機会にもなるので開催することをお勧めします）・入園料などを見込んで，少し多めに用意し
ておくと良いです。近くに両替所やATMがありません（使用できるATMがありませんでした）。両替や
キャッシングをしなくてはならないとなると，現地の学生に連れて行ってもらうにしても彼らは普段使わな
いので場所を知らず，少しストレスがかかります。余分に持っている人から借りるというのも手です。スマ
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ホなどのデータ通信については，SIMカードが（日本のひと月のスマホの料金と比較すると）割安なのでお
勧めです。空港で購入すると現地に到着してからすぐ使えるため便利です。トイレ事情については，ネット
で調べるなどして心構えをしてから出発することをお勧めします（あえて詳しくは書きません…）。
　実習後の時間には，ほぼ毎日現地の学生が夕食に連れて行ってくれました。土日には，どこに行きたいか
聞かれ，一緒に観光しました。出発前に，KLとその近辺の観光地を多少頭に入れておくと会話が弾んで喜
ばれると思います。食事についても少し調べておいて食べたいものを遠慮なく言う方が，宗教上のタブーで
ない限りは連れていく側の学生に喜んでもらえます。イスラム教について事前に知識を持っておくと，彼ら
の事情が飲みこみやすくなると思います。
◆実習
◇制度
　posting（実習のターム・枠。診療科ごとではなく，surgeryやpediatricsなど全部で 6 つのpostingがあり，
各postingに4０人ほど学生がいます）は ２ か月ずつと長く，それぞれの終わりにOSCEがあります。はじめは
知らなかったのですが，そのOSCEとの兼ね合いで実習期間が前後することがあると思います。今年に関し
ては，例年通りの時期を想像していたところ実習の時期が早まったため，直前期に準備に追われました。当
初，感染症のpostingも希望していたのですが，その時期に現地の実習生がいないために，結果的に今年は
プライマリケアのみを ３ 週間という形になります。
◇プライマリケア
　プライマリケアでは，主に午前のクリニックでの実習と午後の座学（レクチャー・ディスカッション）の
時間があります。プライマリケアのpostingにいる学生はさらに少人数の小グループに分かれていて，小グ
ループごとに実習先のクリニックが日ごとに割り当てられています。実習では基本的には，自分のバディー
と行動を共にすることとなりますが，必ずしもそうではないので，毎日翌日の予定を確認する必要がありま
した。
◇レクチャー・ディスカッション・CPC
　クリニックでの実習のほかに，postingの全員が集まってのレクチャー，少人数でのディスカッション，
CPCがあります。これらは，英語で行われます。レクチャーは学生らがスライドを用いて発表する形式で行
われます。事前にテーマを与えられ，時折先生にチェックをもらいながら発表に備えるようです。学生たち
は皆，発表に慣れていて原稿なしでスムーズに発表しており，プレゼン能力の高さに驚きました。また，聴
いている側も熱心に耳を傾け，しっかりとレスポンスするなど，お互いの発表を尊重し，そこから学び取ろ
うとする様子が印象的でした。ディスカッションでは積極的に発言する姿勢が評価されるようで，全員が自
発的に参加していました。これらは，日本の医学教育，ひいては医学に限らず教育全般に欠けている部分で
あると痛感しました。
◇小児科・感染症科
　プライマリケアのpostingだったので，基本的にクリニック内での実習のみとなります。そんな中でも，
他の病棟を見せてもらう機会を作ってもらいました。Dr.Masriを紹介してくれ一緒に小児科病棟を回診しな
がら案内してもらうことができました。NICUでは母児同室が基本であり，病室は手狭でしたが母親は満足
している様子でした。また，「本当は熱帯での感染症も見たかったんだ」と伝えたところ，Dr.Yasliを紹介
してくれ，小さな町TelukIntanにある感染症病棟に，日帰りと １ 泊 ２ 日の計 ２ 回行くことができました。
デング出血熱やレプトスピラ症の症例を経験することができました。「（問診で）何を尋ねる？それはなぜ？」
「胸部X線の解釈は？」「薬剤の選択は？」などとさまざまな質問を投げかけてくださったおかげで，分から
ないながらも一生懸命ついていこうとすることで，深く印象に残る病棟回診となりました。余談ですが，
KLから車で ３ 時間ほどかかるはずのその町へは，Yasliの“blue bullet car”のおかげで随分と早く着くこ
とができました。
　 ２ 人のドクターはとても気さくで親切な方でした。特にYasliには周辺の観光に連れて行ってくださった
り，TelukIntanまでの車内で冗談を交えていろんな話をして楽しませてくださったりと大変お世話になり
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ました。 ２ 人は以前も日本からの学生（先輩たちを含めて）
を受け入れ，案内してくださっていたようです（来年以降も
希望すれば受け入れてくださるかと思いますので，その際に
はなにかちょっとしたものをお渡しすると良いかもしれませ
ん）。
◇その他
　プライマリケアのpostingだけでなく，全体を通して時間
的な拘束は少なく，その分postingごとのOSCEやテスト，レ
クチャーやディスカッションなどの準備に時間を費やすこと
ができ，同時に費やす必要があります。日本の実習では，ど
んなに熱心に参加したとしても理解しきれない，もっと言え
ばほとんど理解できないカンファレンスに長時間参加（むし
ろ「着席」といった方が正しいかもしれませんが…）せざる
を得ないことがまれではありません。受動的な学習だけでな
く，能動的に主体的に学ぶことのできる場が豊富に用意され
ています。
　臨床実習では，学生は日本以上にさまざまな手技を経験で
きます。クリニックでは，褥瘡や糖尿病による壊疽のガーゼ
交換，心電図記録などを医師や看護師の立ち会いなしに学生だけで行うことがありました。日本では見学に
とどまることが多く実践の機会はあまりないのと対照的でした。こういった実践の機会を与えてもらうこと
によって，責任感が生じ，より主体的となりうるし，学習した内容がより身につくのだろうと感じました。
こうした点で向こうの学生は恵まれた環境にあると感じました。
◆医療
　マレーシアは有病率で世界有数の糖尿病大国です。また肥満大国でもあり，成人の肥満人口の割合は4０％
を超えています。食生活や運動が少ない生活によるそうですが，今回の滞在ではそれを実感できました。現
地の食事は辛い物がほとんどで多くの場合，飲み物と一緒に食します。メニューにあるほぼすべての飲み物
はとても甘いのですが，不思議と辛い食べ物に合うことが分かりました。また，熱帯の気候で年中暑いため，
飲み物を多く必要としますが，このときも無糖の飲み物（買おうとする場合，そもそも選択肢にないことも
あります）や水を選ばず，清涼飲料水を飲むことが少なくないようでした。移動には車やバイクを使うこと
が多くあまり歩かない生活です。これには公共交通機関がそれほど発達していないことが関係しています。
さらに，暑いためにジョギングやウォーキングのような運動は好まれていないようです。公立の医療機関に
は金銭的に非常にアクセスしやすい状況にありますが，それがかえって健康管理の怠慢につながりモラルハ
ザードを生じています。私立の医療機関は，いわゆる富裕層や知識層の方が利用するようで，そこでは医学
生が言動に気を遣っていました。
◆文化
　日本の良い点を見直すことができ，一方マレーシアの良い点にも気づくことができました。日本は，「日
本製」に対する信頼を築き上げているように感じました。日本食に対する関心も高く，Sushiはもちろん，
MatchaやTakoyaki，Teppanyaki，Wa-gyu，Sukiyakiなどさまざまな料理を至る所で目にする機会があり
ました。
　マレーシアは多民族国家であり，民族それぞれが独自の文化を形成している様子は，日本から来た私たち
には新鮮に映りました。また，「ルックイースト」政策で有名な国であり，人々は親日的です。政策に関し
ていうと，「ブミプトラ」政策によって進学や就職などさまざまな面において，マレー人が優遇されていま
す。他の民族は他国へ移っていくことも多く，そのためマレー人であっても優秀な人材が他国へ流出しがち
である，ということでした。医学も例外ではありませんでした。
　多民族国家ではありますが，マレー人が多数を占めるため国教はイスラム教です。礼拝や世界でも一二を
肥満患者の採血に苦労する看護師さん
Toyama Medical Journal　Vol. 27　No. 1 　201684
争う厳しさといわれるハラル認証などが印象に残りました。経済的に発展を遂げている最中であり，世界で
最も高いツインタワーはKLにあります。現在も高層ビルの建設が相次いでおり，キャンパスの近くにも多
くの建設現場がありました。教育に関しては，小学校から，国語であるマレー語以外の教科は英語による教
育が行われていて，学生は英語での討論もスムーズに行うことができました。
　今回の実習を通して他国の医療，教育，文化などを知ることができただけでなく，比較することによって
日本のことについて考える良い機会をいただけたと思っています。日本の医療が，良い点も悪い点も含めて，
海外では決して当たり前でないという，当たり前のことを身をもって経験できたことの意義は計り知れない
と感じます。
　最後となりましたが，このような貴重な経験ができたのは，学内・現地の先生方，事務の方，富山大・
UiTMの仲間のおかげです。心より感謝申し上げます。
